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Erwagungen

E.11

In formeller Hinsicht rigt die Beschwerdefthrerin, die Beschwerdegegnerin habe ihren
Anspruch auf rechtliches Gehoér qualifiziert verletzt, indem sie sich nicht ansatzweise mit
dem Einwand vom 30. Juni 2017 auseinandergesetzt habe. Das Vor bescheidverfahren
entspreche somit nicht den gesetzlichen Vorgaben (Urk. 1).

E.12

Gemass Art. 57a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1IVG) tellt die
IV-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen Endentscheid Uber ein Leistungsbe
gehren mittels Vorbescheid mit. Sie kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen Einwande zum
Vorbescheid vorbringen ( Art. 73 ter Abs. 1 der Ver ordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV]). Ist die Abklérung der Verhélt nisse abgeschl ossen, so
beschliesst die IV-Stelle Uber die Leistungsbegehren ( Art. 74 Abs. 1 1VV). Die
Begriindung des Beschlusses hat sich mit den fir den Beschluss relevanten Einwéanden zum
Vorbescheid der Parteien auseinanderzu setzen ( Art. 74 Abs. 2 IVV).

Das formlose Vorbescheidverfahren im Sinne von Art. 57alVG dient in Verwal
tungsverfahren, in welchen keine Einsprachemdglichkeit besteht, der Gewah rung des
rechtlichen Gehors (Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts[ ATSG |; vgl. dazu auch Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung,
BV) bereits vor Erlass der Verfligung; diesim Interesse einer verbesserten Akzeptanz bei
den Betroffenen.

Das rechtliche Gehér nach Art. 29 Abs. 2 BV verlangt, dass die Behérde die Vorbringen
desvom Entscheid in seiner Rechtsstellung Betroffenen auch tat s&chlich hort, prift und in
der Entscheidfindung berticksichtigt. Daraus folgt die Verpflichtung der Behdrde, ihren
Entscheid zu begriinden. Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen

Partei standpunkten einl&sslich auseinander setzt und jedes einzelne V orbringen
ausdrucklich widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen
Punkte beschranken (vgl. BGE 134 | 83 E. 4.1 mit Hinweisen).

Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwiegende — Ver letzung des
rechtlichen Gehdrs ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frel Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa). Von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leer lauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit



dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befér der
lichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit
Hinweis).

E.13

Mit Vorbescheid vom 27. April 2017 (Urk. 6/198) stellte die Beschwerde geg nerin der
Beschwerdefihrerin die Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht. Da gegen erhob
die Beschwerdeftihrerin — nachdem ihr einmal die Frist zur Ein wanderhebung verlangert
worden war (vgl. Urk. 6/201-202) — mit am 4. Juli 2017 eingegangenem und am 30. Juni
2017 datierten Schreiben Einwand (Urk. 6/203, vgl. Aktenverzeichnis). Am 5. Juli 2017
erging die angefochtene Verfuigung (Urk. 2). Die Beschwerdefiihrerin bestritt in ihrem
Einwand im Wes ent lichen, ihre Mitwirkungspflichten verletzt zu haben (vgl. Urk. 6/203).
Medizi nische Akten oder andere durch die Beschwerdegegnerin noch zu prifende
Unterlagen reichte die BeschwerdefUhrerin mit ihrem Einwand nicht zu den Akten. Die
Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen Verfligung Stellung zur Frage, ob die
Mitwirkungspflicht verletzt worden ist oder nicht. Weitere Ausfihrungen waren nicht
erforderlich. Dass keine wesentlichen Unterschiede zwischen der angefochtenen Verfligung
und dem Vorbescheid bestehen ist nicht massgebend und deutet vielmehr darauf hin, dass
mit dem Einwand keine massgeblichen Weiterungen vorgebracht worden sind. Der
Umstand alein, dass die Beschwerdegegnerin nach Prifung des Einwands der
Beschwerdefihrerin vom 4. Juli 2017 (Eingangsdatum) bereitsam 5. Juli 2017 eine
Verfuigung erliess, stellt keine Verletzung des rechtlichen Gehors dar. Im Ubrigen wéren —
selbst wenn eine leichte Gehorsverletzung bejaht wirde —, die V oraussetzungen zur
Hellung dieser Gehorsverletzung gegeben, da das hiesige Gericht Uber volle Kognition
verfugt (Art. 61 lit. c und d ATSG) und eine Riuckweisung an die Beschwerdegegnerinim
V orbescheidverfahrens einen formalistischen Leerlauf darstellen wirde. Esist dartiber
hinaus darauf hinzuweisen, dass sich die Be schwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort
vom 11. Oktober 2017 im Detail zum Einwand der Beschwerdefthrerin dusserte (vgl.

Urk. 5) und die Beschwer defihrerin im Rahmen des zweiten Schriftenwechsels
Gelegenheit erhielt, hierzu Stellung zu beziehen, was sie mit Eingabe vom 22. Februar 2018
denn auch tat (Urk. 10). 2.

Strittig und zu prufen ist somit, ob die Beschwerdefhrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. 2.1

In der angefochtenen Verfligung erwog die Beschwerdegegnerin zusammengefasst, die
Beschwerdefiihrerin habe die ihr auferlegte Mitwirkungspflicht klar und in verschiedener
Hinsicht verletzt. Die Beschwerdefiihrerin sei zwar in eine Klinik eingetreten, habe der
Beschwerdegegnerin aber den Namen der Klinik nicht rechtzeitig mitgeteilt, was die
Zustellung des Gutachtens an die Klinik und das Stellen von Fragen verunméglicht habe.
Die Beschwerdegegnerin habe nie die Einwilligung der Beschwerdeflhrerin zur
Weiterleitung des Gutachtens er hal ten. Der stationéare Aufenthalt der BeschwerdefUhrerin
habe nur zwei Woche n gedauert, wobei sie am Therapieprogramm nicht teilgenommen
habe. VVon einer konsequenten Therapie kdnne nicht die Rede sein, weshalb
androhungsgemass aufgrund der vorliegenden Akten entschieden werde. Das psychiatrische
Teil gut achten sei aus medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar. Der Versuch der
Beschwerdegegnerin, die offenen Fragen mittels stationaren Aufenthalts zu klaren, sei an
der Verletzung der Mitwirkungspflicht durch die Beschwerdefiih rerin gescheitert. Mit den
Akten kdnne kein 1V-relevanter Gesundheitsschaden mit Uberwiegender



Wahrscheinlichkeit ausgewiesen werden. Die Beweislosigkeit gehe zu Lasten der
Beschwerdefthrerin (Urk. 2). 2.2

Die Beschwerdefuhrerin bringt demgegenuber im Wesentlichen vor, sie sal ihrer
Mitwirkungspflicht sehr wohl nachgekommen. Die Beschwerdegegnerin habe es vielmehr
versdumt, nach dem Klinikeintritt der Beschwerdefiihrerin umgehend mit der Klinik
Kontakt aufzunehmen, und habe nicht beabsichtigt, die Beschwer defiihrerin bei der
stationdren Behandlung zu begleiten. Sie habe anstelle dessen weitere Schritte auf Ende Juli
2016 verschoben. Die Beschwerdegegnerin habe die Beschwerdefthrerin denn auch gar nie
aufgefordert, vor Eintritt in die Klinik die behandelnde Klinik zu bezeichnen. Die
Beschwerdefuhrerin habe die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 30. Mérz 2016
erméachtigt ,, hinsichtlich der Zustellung des Gutachtens sowie der spezifischen
Fragestellung”. Dass dies die Beschwerdegegnerin auch so gesehen habe, ergebe sich aus
deren Schreiben vom 4. April und 5. Oktober 2016. Da die Beschwerdegegnerin nach
Kenntnis der Klinik zahllose Wochen untétig geblieben sei, habe sie gar kein Interesse
daran gehabt, der Klinik spezifische Fragen zur Beschwerdefiihrerin zu stellen. Dadie
Beschwerdegegnerin nach Kenntnisnahme der behandelnden Klinik untétig ge blieben sai,
habedie E.___ nicht gewusst, worum es bei der Behandlung Uberhaupt gehe. Der
Beschwerdefuhrerin sei denn auch beschieden worden, sie sei hier fehl am Platz und
bendtige keine Behandlung. Die Mitwirkungspflicht sei seitens der Beschwerdefhrerin
klarerweise nicht verletzt worden, weshalb die Beschwerdegegnerin weitere Abkl&rungen
vorneh men misse, wolle sie nicht auf das C.___-Gutachten abstellen (Urk. 1). 2.3

Die Beschwerdegegnerin erwog in der Beschwerdeantwort, das Schreiben vom 30. Mérz
2016 stelle keine Erméchtigung fir die Zustellung des Gutachtens an eine Drittperson bzw.
dieE.___ dar. Eine Einwilligung der Be schwerdefiihrerin sai fur das Stellen von
Ruckfragen zum Austrittsbericht an die behandelnde Klinik nicht erforderlich, gleiches
gelte fur das Stellen von Fragen, welche im Rahmen eines stationdren Aufenthalts geklart
werden missten, im Vorfeld des stationaren Aufenthalts (Urk. 5). 3.

31

Wer Versicherungsl eistungen beansprucht, muss unentgeltlich alle Auskiunfte erteilen, die
zur Abkléarung des Anspruchs und zur Festsetzung der Versiche rungsleistungen
erforderlich sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). Soweit &rztliche oder fachliche Untersuchungen
fur die Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat

sich die versicherte Person diesen zu unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Ko mmen die
versicherte Person oder andere Personen, die L eistungen beanspruchen, den Auskunfts-
oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager auf Grund der Akten verfiigen oder die Erhe bungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine ange messene Bedenkzeit einzurdumen.
Gegebenenfalls kann der Versicherungs - trager das von der versicherten Person
eingereichte Gesuch mit der Begriindung abweisen, der Sachverhalt, aus dem dieseihre
Rechte ableiten wolle, sei nicht erwiesen (vgl. BGE 117V 261 E. 3b S. 264; SVR 2010 IV
Nr. 30 S. 94, Urteil 9C_961/2008 des Bundesgerichts vom 30. November 2009 E. 3.1). 3.2

Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht



alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Be richten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist aso
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange um fassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwe r den berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 38).4.4 .1

Vorab ist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin das Mahn- und Bedenkzeit verfahren
korrekt durchgefuhrt hat und ob sie Uber das L el stungsbegehren der Beschwerdefihrerin
vom 9. Juni 2008 (Urk. 6/1) zu Recht aufgrund der Akten entschieden hat, weil diese ihrer
Mitwirkungspflicht in unentschuldbarer Weise nicht nachgekommenist. 4 .2

42.1

Nachdem die Gutachter des C.__ zum Schluss kamen, eine mehrwdchige statio nére
Aufnahme der Beschwerdefthrerin in einer psychosomatischen Klinik sei indiziert, dasie
dann sowohl lokal al's auch medikamentds konsequent soma tisch und psychiatrisch
behandelt werden kdnne und es dariiber hinaus an 18sslich eines solchen Aufenthaltes
wesentlich besser mdglich sai, die effektiv bestehende funktionelle Beeintréchtigung
aufgrund des dissoziativen Gescheh ens bel ihr zu eruieren und die bewusstseinsnahen
Anteile zu differenzieren ( E. 5.1), auferlegte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin mit Schreiben

vom 27. Januar 2016 die entsprechende Mitwirkungspflicht (mehrwdchige statio nare
Behandlung und Beobachtung in einer psychosomatischen Klinik, Mittei lung, in welcher
Klinik die erwahnte Massnahme durchgefiihrt werde, Einver stdnd nisgabe, dassdasC._
-Gutachten vom 15. Dezember 2015 mit spezifi schen Fragen dieser Klinik zugestellt
werden kdnne) und wies sie — unter Ansetzung einer einmonatigen Frist — auf die
Rechtsfolgen der Nichtbefolgung hin (Urk. 6/172). Der Rechtsvertreter teilte der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 30. Méarz 2016 folgendes mit: «lch beziehe mich
auf lhre Aufforderung vom 27. Januar 2016 und erklére innert erstreckter Frist namens der
Versicherten deren konstruktive Mitwirkung, mithin deren Bereitschaft, die erwéhnte
stationdre Behandlung durchzuftihren. Die Versicherte ist zusammen mit ihren
behandelnden Arzten daran, eine geeignete Klinik auszuwahlen. Alsdann muss die
unerl&ssliche K ostengutsprache bei der Krankenkasse eingeholt werden. Die IV-Stelle
Zurich wird zu gegebener Zeit hiertiber orientiert und erméachtigt hinsichtlich Zustellung
des Gutachtens sowie der spezifischen Fragestellung» (Urk. 6/178). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin liessam 31. Mai 2016 sodann verlauten, dass L etztere vor einigen
Tagen stationar indie E.___ eingetreten sei (Urk. 6/181). Dem Uberwei-sungsschreiben
von med. pract. F.___, FMH Allgemeine Innere Medizin, ist sodann zu entnehmen, die
Uberweisung erfolge zur stationéren Aufnahme aufgrund einer Aufforderung durch die
Beschwerdegegnerin auf Kosten der Krankenkasse (Urk. 6/180). Laut Austrittsbericht der
D._ vom 17. Juni 2016 hat sich die Beschwerdefthrerin vom 25. Mai bis 10. Juni 2016 in



stationérer Behandlung befunden (E. 5.2).

Diesen Austritts bericht stellte die Beschwerdefiihrerin der Beschwerdegegnerin am

29. August 2016 zu (Urk. 6/184). Am 5. Oktober 2016 stellte die Beschwerdegegnerin der
E._ Ruckfragen zum Austrittsbericht (Urk. 6/185). Der Stellungnahme vom 21. Oktober
2016 (E. 5.2) kann entnommen werden, aufgrund der kurzen Auf enthaltsdauer der
Beschwerdefiihrerin in der Klinik sei man nicht zu einer akku raten Einschétzung befahigt
(Urk. 6/186). 4 .2.2

Ein mehrwdchiger stationdrer Klinikaufenthalt zur konsequenten Behandlung im Anschluss
an die Begutachtung ist als zumutbar zu erachten, was auch nicht bestritten wurde. Eine
Verletzung der Mitwirkungspflicht ist sodann in mehrfacher Hinsicht gegeben. Einerseits
erfolgte die Nennung der Klinik erst sechs Tage nach Eintritt. Zwar hielt sich die
Beschwerdefihrerin dannzumal noch immer dort auf, aufgrund der nur 17-tagigen
Aufenthaltsdauer erwies sich eine solche Meldung jedoch al's zu spét, da damit die
Erreichung des damit beab sichtigten, und der Beschwerdefihrerin bekannten, Zwecks
verunmaoglicht wurde. Daran &ndert auch nichts, dass die Beschwerdefiihrerin im Schreiben
vo m 27. Janu ar 2016 nicht ausdriicklich dazu aufgefordert wurde, die Klinik vor Antritt
der Massnahme zu nennen. Es ergibt sich aus der Natur der Sache, dass — insbesondere bei
einer solch kurzen Dauer einer stationaren Massnahme — eine vorgangige Bekanntgabe der
Klinik essentiell ist, weil die Beschwerdegegnerin die Méglichkeit haben muss, ihre zu
beantwortenden Fragen zu Beginn zu stellen, und nicht im Verlauf der Massnahme oder erst
nach Beendigung dersel ben.

Anderersaits hat die Beschwerdefthrerin nicht explizit die schriftliche Einwilli gung zur
Zustellung des C.___ -Gutachtens an die Klinik, welche die stationare Massnahme
durchfiihren sollte, erteilt. Zu Recht ist die Beschwerdegegnerin aufgrund der unklaren
Formulierung davon ausgegangen, dass das einzig vom Rechtsvertreter unterzeichnete
Schreiben vom 30. Mé&rz 2016 noch keine end gultige Einwilligung darstellt. Selbst wenn
jedoch bereits das Schreiben vom 30. Mérz 2016 a's Einwilligung der Beschwerdefihrerin
erachtet worden ware, hétte aufgrund der verspateten Bekanntgabe der die Massnahme
durchftihren den Klinik das Gutachten friihestens nach rund der Halfte der Behand lungs
dauer d er entsprechenden Klinik zugestellt werden kénnen , was den zu errei-chenden
Zweck verunmdglicht hatte .

Selbst wenn davon ausgegangen wiirde, dass die Einwilligung mit Schreiben vom 3 0. Mérz
2016 erteilt worden und zudem auch die verspétete Bekanntgabe nicht massgebend
gewesen war, ware im Verhalten der Beschwerdefihrerin wahrend des Aufenthaltes noch
immer eine Verletzung der Mitwirkungspflicht zu erblicken. Die Beendigung der
Massnahme erfolgte namlich, weil die Be schwerdefiihrerin nicht am Therapieprogramm
teilgenommen hatte und die Klinikérzte mangels Behandlungsauftrages die Therapieziele
nicht kannten. So ist denn auch dem Austrittsbericht vom 17. Juni 2016 (E. 5.2) zu
entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin selbst nicht genau gewusst haben soll, weshalb sie
einer stationaren psychiatrischen Behandlung bedurfte. Sie hat keine Ziele und auch keinen
konkreten Therapieauftrag nennen kdnnen, weshalb lediglich ein zweiwo6chiger Aufenthalt
vereinbart worden war. Der Klinik wurde somit nicht einmal mitgeteilt, dass vor dem
Klinikeintritt eine Begutachtung stattgefunden hatte. Auch fir eine Anmeldung und
Hospitalisation bei dem von den Klinik arzten empfohlenen G.____ konnte die
Beschwerdefuhrerin nicht motiviert werden (E. 5.2).



Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin ist im Ergebnis unerheblich, ob die
Beschwerdegegnerin mit der Erkundigung tber den Verlauf der Massnahme bis Ende Juli
2016 zugewartet hat. Dass seitens der Beschwerdegegnerin rund zwei Monate bis zum
néchsten diesbeziiglichen Schritt zugewartet worden war, éndert nichts daran, dass die
behandelnden Arzte keine Auskunft geben konnten, weil die Beschwerdefuhrerin nicht
mitwirkte (Urk. 6/188). 4 . 2.3

Die Auferlegung der Mitwirkungspflicht im Rahmen der Abkl&rung des Sach verhalts war
demnach aufgrund der medizinischen Aktenlage geboten und der Beschwerdefihrerin
zumutbar. Da diese vor Antritt und auch wahrend der stationdren psychiatrischen
Behandlung nicht mitgewirkt hat und somit die von den Gutachtern empfohlene
Behandlung nicht durchgefiihrt werden konnte, durfte die Beschwerdegegnerin ihrer
Androhung entsprechend gestiitzt auf die vorhandene Aktenlage verfiigen und in
beweisrechtlicher Hinsicht davon aus gehen, dassim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 117 V 261 E. 3b).

Zu prufen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die 1V-Akten zu Recht davon
ausging, dass bei der Beschwerdefiihrerin mit dem Beweisgrad der Uber wiegenden
Wahrscheinlichkeit kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter Ge sundheitsschaden
ausgewiesenist.5.5.1

Dem polydisziplindaren Gutachten desC.__ Basel vom 15. Dezember 2015 (Urk. 6/171)
konnen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhig keit entnommen werden
(Urk. 6/171/75): - Psoriasis vulgaris mit palmoplantarer Komponente - Psoriasisarthritis mit
intermittierenden Arthralgien der Hande - Somatisierungsstorung - dissoziative Storung
gemischt - Impingementsyndrom der linken Schulter mit leichter Subscapularist endinose -
gemass Akten Periarthropathia humeroscapularis calcorealinks

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden fo Igende genannt: Status
nach Elektrokonisation und endoce rv icaler Curettage (Oktober 2007 ) bei Cervix-Dyspl a
sie CIN 2, Status nach andmisierenden dysfunktionalen vaginalen Blutungen ( remittiert
unter Mirena-Spirale ), schwerer Nikotinabusus (circa 20 p ack years) , Status nach
Umbilicalhernienreparatur ( Urk.

E.14

Mit Verfigung vom 31. Juli 2014 ordnete die 1V-Stelle eine weitere polydisziplinére
Begutachtung an (Urk. 6/144), dies nachdem die Versicherte darum ersucht hatte, es sei von
einer weiteren Begutachtung abzusehen (Urk. 6/134). Das hiesige Gericht hiess die dagegen
erhobene Beschwerde (Urk. 6/146/3-9) mit Beschluss vom 17. Méarz 2015 (Prozessnummer
1V.2014.00928; Urk. 6/154) in dem Sinne gut, als die IV-Stelle beziiglich der implizit
erhobenen Rechtsver weigerungs- und Rechtsverzogerungsbeschwerde angewiesen wurde,
unverzlg lich das bel Begutachtungen vorgesehene V erfahren wiederaufzunehmen und
schliesslich Uber ale anfechtbaren Modalitéaten der Begutachtung einmalig zu verfigen. Im
Ubrigen trat das Gericht auf die Beschwerde nicht ein. Dieses Urteil erwuchsin
Rechtskraft.

E.15

DielV-Stelle holte in der Folgebeim C.___, ein interdisziplindres Gutachten ein, welches
am 15. Dezember 2015 erstattet wurde (Urk. 6/171). Am 27. Januar 2016 teilte die



IV-Stelle der Versicherten mit, dasinterdisziplindre Gutachten der C.__ Basel habe
ergeben, dass aktuell nicht beurteilt werden kénne, ob ein invalidisierender Gesundheits
schaden ausgewiesen sei, und forderte sie im Rahmen der Mitwirkungspflicht auf, sich
einer mehrwaochigen stationdren Behandlung und Beobachtung in ein er psychosomatischen
Klinik zu unterziehen und der IV-Stelle mitzuteilen, in welcher Klinik die erwéhnte
Massnahme durchgefuhrt werde, und der 1V-Stelle das schriftliche Einverstandnis zu
geben, dassdas C.___-Gutachten vom 15. Dezember 2015 mit spezifischen Fragen dieser
Klinik zugestellt werden dirfe. Die IV-Stelle wies darauf hin, dass andernfalls die
Abklarungen einge stellt wirden und ein Aktenentscheid erginge (Urk. 6/172). Nach
durchge fuhr tem Vorbescheidverfahren (Vorbescheid vom 27. April 2017 [Urk. 6/198],
Ein wand vom 30. Juni 2017 [Urk. 6/203]) verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom

5. Juli 2017 einen Leistungsanspruch der Versicherten, dies unter Hinweis darauf, dass
wegen erfolgter Verletzung der Mitwirkungspflicht durch die Versicherte ein
Aktenentscheid ergehe und aufgrund der Akten kein invalidenver sicherungsrechtlich
relevanter Gesundheitsschaden Uberwiegend wahrscheinlich sei (Urk. 2 [= Urk. 6/204]). 2.

Gegen die Verfigung vom 5. Juli 2017 erhob X.__ mit Eingabe vom 6. September 2017
Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin anzuweisen, ein rechtskon formes Vorbescheidverfahren
durchzufiihren, den Sachverhalt rechtsgentigend zu ermitteln und die gesetzlichen
Versicherungsleistungen auszurichten (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom

11. Oktober 2017 beantragte die Beschwer degegnerin Abweisung der Beschwerde

(Urk. 5). Am 22. Februar 2018 erstattete die Beschwerdefuhrerin die Replik, mit welcher
sie vollumfénglich an der Beschwerde festhielt (Urk. 10) und weitere Arztberichte
einreichte (Urk. 11/1-5). Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 10. April
2018 auf eine Duplik (Urk. 13), was der Beschwerdefthrerin am 13. April 2018 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 14). Die Beschwerdefuhrerin reichte mit Eingabe vom

23. April 2018 (Urk. 15) einen Austrittsbericht der D.__ vom 19. April 2018 (Urk. 16) zu
den Akten, welcher der Beschwer degegnerin am 26. April 2018 zugestellt wurde (Urk. 17).
3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.6
1171/75).

Die Gutachter fuhrten aus, anlasslich der interdisziplindren Abklarungen hétten einerseits
im dermatol ogischen Bereich objektiv fassbare Befunde erhoben werden kdnnen, diesim
Sinne einer Psoriasis vulgaris mit aktuell mittel stark ausgeprégten psoriatrischen Lasionen
am Integument mit vor allem recht starker Beteiligung der Palmae im Sinne von
Erythemen, Hyperkeratosen und Rhaga den. Weiter objektivierbar sel ein

I mpingementsyndrom der linken Schulter mit klinisch aktuell einer Subscapularistendinose,
einer Druckdolenz im Bereich von MCP Il rechts und tiber den Beugesehnen der Finger |
und |1 rechts neben Endphasenschmerz der Handgelenke, jedoch ohne relevante
entziindliche Befunde. Bei der aktuell en klinischen Untersuchung sei

die Beweglichkeit der Wirbelsaule und der peripheren Gelenke nicht eingeschrankt, auch
radiologisch seien im Jahr 2014 an Handen, der Lendenwirbelsule und dem Becken keine
relevanten strukturellen oder entziindlichen V eranderungen fass bar gewesen. Fassbare



neurol ogische Befunde mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fanden sich heute nicht
(Urk. 6/171/76). Im psychiatrischen Bereich bestehe ein buntes affektives Beschwerdebild
mit einerseits schweren Weinattacken und andererseits einem unauffalligen Verhalten mit
L&cheln, auch Lachen, teilweise eine Leere, Anhedonie, insgesamt einem schweren
dissoziativen Geschehen ent sprechend. Diesbeziiglich sei auch ein Score von 38 Punkten
im Beck-Depres sions- | nventar (Selbstbeurteilungsfragebogen) zu erwédhnen. In
Ergénzung zu den teilweise zwar deutlichen, insgesamt aus psychiatrischer Sicht aber
wenigen objektiv fassbaren Befunden, tréten die subjektiven (und fremdanamnestischen)
Schilderungen hinzu, welche von einer schweren Beeintréchtigung der Be schwer
defuhrerin spréchen ( Urk. 6/171/76). Die Beschwerdefuhrerin klage Gber multiple
Schmerzsymptome ( namentlich Kopf - , Nacken -, Schulter - , Gesass - und
Bauchschmerzen ), d as heisse im Grunde genommen Uber multipelste Schmerzen am
ganzen Korper einerseits, andererseits klage sie namentlich Uber schwere
Gedéachtnisstérungen, Sensibilitétsstorungen im Bereich der Finger, Synkopen, kardiale und
gastrointestinale Beschwerden, Nausea, regel massiges Erbrechen. Dabel wirden

bei spiel sweise die Nackenschmerzen mit einer Starke 10/10 auf der VA S-Skala angegeben,
objektivierbar sei —mindestens wahrend der gutachterlichen Untersuchungen — aber keine
wesentliche Beeintréchtigung aufgrund eines Schmerzsyndroms . | nsbesondere bestehe
heute kein schweres, qudlendes Schmerzsyndrom ( Urk. 6/171/76-77). In den Akten werde
eine Psoriasisarthritis erwahnt, eine solche kénne sich an der Wirbelsaule und an den
peripheren Gelenken manifestieren und ein entsprechendes Schmerzsyndrom bewirken. Die
im April 2013 erfolgten Abklarungen von Lendenwirbelsdule und Sakroiliakal gelenk
wurden jedoch keine entziindlichen Verénderungen z e i gen. Bisher seien auch keine
destruierenden Verénderungen an den peripheren Gelenken objek tivierbar. Es handle sich
somit um einen leichten Verlauf (Urk. 6/171/77) .

Insgesamt bestiinden also - abgesehen von den Befunden im Rahmen der Psoriasis - wenig
objektiv fassbare medizinische Befunde, welche das heute von der Beschwerdefthrerin
beklagte, bunte Symptomenbild objektivieren liessen. Die BeschwerdefUhrerin habe
anlasslich der verschiedenen , im Rahmen der Begut achtung durchgefiihrten
Untersuchungen auch in sich wesentlich inkonsi stente Angaben gemacht, so sei nicht
klargeworden, ob aktuell noch Synkopen bestiinden, ob diese effektiv mit einer
«Bewusstlosigkeit» einhergingen und ob die Beschwerdefiihrerin effektiv regelméssig
erbrechen musse et cetera . Die Inkon sistenzen seien zahlreich, sie seien nicht nur
innerhalb der Schilderung der Beschwerdefiihrerin vorhanden, sondern auch im Vergleich
zu den Schilderungen des Gatten. Auch dieser habe seine Gattin a's schwer krank
geschildert, eben diese oben erwdhnten Synkopen - im Gegensatz zur Schilderung der
Beschwerdefiihrerin selbst - als regelméssig, 14-téglich auftretend angegeben und so weiter,
sodass insgesamt unklar bleibe, wie weit die Beschwerdefihrerin in ihrem Alltag effektiv
durch diese dissoziative

Somatisierungsstorung einge schréankt werde ( Urk. 6/171/77). Zum vereinbarten
Schlussgesprach seien weder die Beschwerdefihrerin noch ihr Gatte dann erschienen.
Insgesamt miisse also fe stgehalten werden, dass bei d er Beschwerdefiihrerin neben der
Psoriasis eine psychische Stérung bestehe, dass deren Ausmass und deren Relevanz heute
aber lediglich aufgrund der in sich sehr inkonsistenten subjektiven Schilderungen sowohl
der Beschwerdefuhrerin as auch des Gatten hétten beurteilt werden miissen. Insofern konne
heute eine bewusstse nsnahe Schilderung nicht ausge schlossen werden ( Urk. 6/171/78).



Zur Arbeitsfahigkeit fihrten die Gutachter aus, in der bisherigen Téatigkeit als
Serviceangestellte sei die Beschwerdefihrerin insofern arbeitsunfahig, als diese Tatigkeit
korperlich schwere Arbeit und Téatigkeiten in feuchter und staubiger Umgebung mit
Kontakt zu reaktiven Substanzen beinha Ite, was nach dem Ermessen der Gutachter bei
einer solchen Servicetétigkeit regelhaft der Fall sei. Die Beschwerdefihrerin misse al's
Serviceangestellte auch mit Wasser und Spul mittel arbeiten, sodass eine solche Tétigkeit
nur mit massiven Einschrankungen moglich sei. Insofern werde die Beschwerdefthrerinin
dieser Tétigkeit als arbeits unfahig beurteilt. In einer Tétigkeit, welche obige

dermatol ogische Ein schrankungen berlicksichtige, imponiere bei der Beschwerdefiihrerin
heute im Wesentlichen das dissoziative Geschehen. Ausgehend von den obigen Ein
schrénkungen misse auch in einer solchen Tétigkeit elne massive Einschran kung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin attestiert werden, dies nicht aus dermatol ogischer,
sondern aus psychiatrischer Sicht. Sollte die Beschwerde fuh rerin gezwungen werden,
erwerbstétig zu werden, so werde sie auch in leichter, den intellektuellen Ressourcen
angepasster Tétigkeit, Schmerzen und kognitive Stérungen geltend machen, es sel mit
einem verstarkten Auft reten der beschrie benen vegetativen Beschwerden, inklusive
Synkopen zu rechnen. Aus eigenem Antrieb werde die Beschwerdefihrerin eine
Erwerbstétigkeit nicht aufnehmen ( Urk. 6/171/78-79). Diesbezuglich seien die Einwande
beziiglich der Inkonsi sten zen aber zu berticksichtigen, die Beschwerdefhrerin wére

bei spiel sweise auch nicht fahrttichtig, zumal vom Gatten haufige Bewusstseinsstorungen
ange geben wirden. Eine sichere Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit
sei heute schwierig und werde auf ca. 50 % eingeschétzt, dies bei zeitlichen und
Rendements-Einschrankungen. Es wére der Beschwerdefihrerin zumutbar, ca. zwel mal
drei Stunden t&glich mit vermindertem Rendement zu arbeiten, so dass eine 50 %
Gesamt-Arbeitsfahigkeit resultiere. Bel unkritischer Berticksichtigung auch der subjektiven
Schilderung musste eine vollschichtige Arbeitsunfahigkeit angenommen werden. Die
Beurteilung sei erschwert, da es den Gutachtern nicht moglich gewesen sei, die
Beschwerdefuhrerin in ihrer normalen Umgebung zu beurteilen. Die heute auch in
adaptierter Tatigkeit wesentlich aus psychiatrischen Griinden attestierte Arbeitsunfahigkeit
bestehe seit circa 2009 ( Urk. 6/171/79).

Zur Moglichkeit einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit ist dem Gutachten zu entnehmen,
in der Tatigkeit a's Servicea ngestellte konn e eine erhebliche Ver besserung der
Arbeitsfahigkeit nur bel ausgesprochenem Heilerfolg bei lege artis-Behandlung der
Psoriasis erwartet werden. Diese lege artis-Behandlung finde nach &rztlicher Verordnung
bereits statt, es sl naturgemass nicht beurtel | bar, ob die topische Medikation regelméssig
angewendet werde. Aus psychiatrischer Sicht sei eine mehrwdchige stationdre Aufnahme
der Beschwerdefiih rerin in einer psychosomatischen Klinik indiziert. Sie kénne so sowohl
lokal al's auch medikamentts konsequent somatisch und psychiatrisch behandelt werden.
Daruiber hinaus ware es anl&sslich eines solchen Aufenthaltes wohl wesentlich besser
maoglich, die effektiv bestehende (funktionelle) Beeintréchtigung aufgrund des dissoziativen
Geschehens zu eruieren und bewusstseinsnahe Anteile zu differenzieren ( Urk.
6/171/79-80).

Ferner wiesen die Gutachter darauf hin, die vorhandenen dermatol ogischen Berichte seien
in sich konsistent. Die unterschiedlichen Beurteilungen anlasslich der verschiedenen
polydisziplinéren Begutachtungen wiirden die Schwierigkeit widerspiegeln, bel der
BeschwerdefUihrerin bewusstseinsnahes von bewusstseins fernem Erleben voneinander mit



der notwendigen Sicherheit zu trennen ( Urk. 6/171/80). Insgesamt habe sich auch
anléasslich des langen Konsenskon ferenzgespréaches der Eindruck bestétigt, dass
erheblichste Diskrepanzen sowohl in der Schilderung der Beschwerdefiihrerin als auch im
Vergleich mit der Akten lage sowie den fremdanamnesti schen Angaben best iinden , welche
nicht hétten ausgerdumt werden kdnnen. Aus psychiatrischer Sicht kdnnten diese
Diskrepanzen dem psychischen Leiden nicht ohne weiteres vollumf & nglich zuge ordnet
werden ( Urk. 6/171/81). 5.2

Dem Austrittsbericht der D._ (D.___ ) vom 17. Juni 2016 zu Handen von Dr. med. H.___,
FMH Dermatologie und Venerologie, I.___, Abteilung fir Dermatologie, (Urk. 6/183) kann
entnommen werden, die Beschwerdeflhrerin habe sich vom 25. Mai 2016 bis zum 10. Juni
2016 in stationarer Behandlung befunden.

Als Diagnosen nannten die Arzte desD.____ eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) bel Psoriasis ar thritis vulgaris
(Urk. 6/183/1). Als Zuweisungsgrund wurde ,, I V-Aufforderung, Massnahme® notiert.

Des Weiteren ist dem Austrittsbericht zu entnehmen, die Beschwerdefihrerin wisse selbst
nicht genau, weshalb es einer stationaren psychiatrischen Behandlung bedirfe. Sie sei
aufgrund einer IV-Massnahme dazu aufgefordert worden. So hielten die behandelnden
Arzte fest, die Prozesse und der aktuelle Stand hatten nicht klar wiedergegeben werden
konnen (Urk. 6/183/1). Da die Be- schwer deflihrerin von Beginn der stationéren
Behandlung an keine Ziele bezieh u ngsweise keinen konkreten Therapieauftrag habe
formulieren kdnnen, sei ein vernehmlich eine begrenzte Therapiedauer von zwel Wochen
definiert worden. In dieser Zeit sei der Fokus vollumféanglich auf die erfolgte Milieutherapie
(Kunsttherapie, Bewegung- und Sporttherapie, psychotherapeutische und psychi atrische
Gespréche mit psychopharmakol ogischer Medikation) gelegt worden. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich diesen gegeniiber ebenfalls eher ambivalent eingestellt
gezeigt, so dass sie aufgrund von Antriebsschwierigkeiten nicht wie vorgesehen am
Therapieprogramm teilgenommen habe. Medikamentts selen aufgrund der kurzen
Aufenthaltsdauer und der subjektiven Zufriedenheit der Beschwerdefihrerin keine

V eranderungen vorgenommen worden. Nach zwel Wochen Akut-Hospitalisation habe
dennoch eine subjektiv wie objektiv beo bachtbare Stimmungsetablierung festgestel It
werden kdnnen. Die Beschwerde fuhrerin habe deutlich ruhiger und weicher im Kontakt
gewirkt (Urk. 6/183/2). Da sich die Beschwerdefihrerin einem psychosomatisch
orientierten Krankheits konzept gegentber wenig zugénglich zeige und esihr schwerfalle,
sich auf psychische Anteile bei der vorhandenen Erkrankung einzulassen, ergebe sich
ihrerseits kein Auftrag an den Klinikaufenthalt. Die Beschwerdefuhrerin wolle sich
eigensténdig um Nachsorgetermineam . und bei ihrem ambulanten Psy chotherapeuten
bemihen. Fir den Vorschlag, die Beschwerdefihrerinim G.____ fur eine erhaltene
Tagesstruktur anzumelden, habe sie wahrend der Hospitalisation nicht ausreichend
motiviert werden konnen, da sie sich dies nach Austritt in der gewohnten Umgebung
nochmals Uberlegen wolle (Urk. 6/183/3). 5.3

Dem Bericht von med. pract. F.___ vom 16. Januar 2017 zu Handen der Be
schwerdegegnerin (Urk. 6/193) kann auf deren Ruickfrage, welche Beschwerden der
Beschwerdefuhrerin bewusstseinsnah/-fern seien, entnommen werden, durch die unendlich
vielen Behandlungen sei esihr psychisches Dilemma, dassihr die Beschwerden bewusst
seien. Sodann fuhrte med. pract. F.___ aus, mit den Jahren habe die Beschwerdefiihrerin
den Glauben an die Medizin und ihre Heilung verloren und die Hoffnung aufgegeben,



jemals wieder geheilt werden zu konnen. Sie sei immer einverstanden gewesen, die
vorgeschlagenen medizi nischen Methoden und angeratenen Untersuchungen zu befolgen,
und sie habe keinen Aufwand gescheut, um einer Heilung néher zu kommen, und habe nie
einer vorgeschlagenen Behandlung widersprochen (Urk. 6/193/2). 5.4

Im Bericht des|.___, Institut fir Anasthesiologie, vom 21. August 2017 zu Handen von
med. pract. F.____ (Urk. 11/1) wurde folgende Schmerzdiagnose fest ge halten: chronische
Polyarthralgien, chronische Kopfschmerzen sowie Depression. Empfohlen werde ein
multimodal es Therapiekonzept, wobei ein Schwer punkt auf die Reduktion von subjektiv
unwirksamen Analgetika und Steigerung der antidepressiven und schmerzdistanzierenden
Therapie gesetzt werden sollte. Des Weliteren sollte im Hinblick auf die chronischen Kopf
schmerzen, aber auch die vorliegende Schmerzchronifizierung und komorbide Depression
eine allgemeine Aktivierung, soziale Reintegration und ein aerobes Ausdauertraining im
Vordergrund stehen. Die etablierte psychiatrische Behand lung sollte intensiviert und um
psychoedukative und kognitivverhaltens thera peutische Ansétze erganzt werden (Urk. 11/1
S.2).55

Med. pract. F.____ hielt mit Bericht vom 25. September 2017 zu Handen der
Beschwerdefuhrerin (Urk. 11/3) fest, der psychiatrische und somatische Gesundheits
zustand habe sich weiterhin massiv verschlechtert, die Schmerzen hétten sich chronifiziert.
Die Beschwerdefihrerin sei zu 100 % fur jegliche Tétigkeit arbeitsunfahig (Urk. 11/3 S. 2).
5.6

Dem Bericht des|.___, Klinik fir Rheumatologie, vom 27. Oktober 2017 zu Handen von
med. pract. F.____ (Urk. 11/5) ist zu entnehmen, zusammenfassend bestehe ein komplexes
Beschwerdebild bei einerseits degenerativen, chronischen Schmerzen und andererseits
entzlindlich bedingten Schmerzen im Rahmen der Psoriasisarthritis bei ingesamt deutlicher
Schmerzchronifizierung. Klinisch und bildgebend bestiinden keine Hinweise fur einen
axialen Befall und gemass Labor keine solche fur humorale Entziindungsaktivitét. Die
Beschwerdefihrerin erfille formal die Kriterien fir ein Fibromyal giesyndrom. Ausserdem
stehe eine Depression mit sichtlich reduzierten Coping-Strategien im Vordergrund mit
anamnestisch verzweifelter und tief trauriger Stimmungslage, Nervositét und Aggression
gegentber ihren nachsten Angehorigen sowie Existenzangst bei psychosozialer
Belastungssituation (seit 2007 laufendes I V-V erfahren). Eine interdisziplindre Behandlung
im hausinternen Schmerzambulatorium der Anas thesie sowie eine stationédre
psychotherapeutische Behandlung hétten keine wesentliche Besserung gebracht. Die
medikamenttse Behandlung der Psoriasis arthritis bleibe weiterhin frustran, bisher habe
sich ein ungentigendes Ansprechen auf die Basistherapie und eine Unvertraglichkeit auf
diverse Biologika gezeigt (Urk. 11/5 S. 3). 6.

E.6.1

Die Gutachter der C.__ erstellten ein umfassendes Gutachten, sie setzten sich mit den

V orakten auseinander und berticksichtigten eingehend und in Wirdi gung des Verhaltens
der BeschwerdefUhrerin die geklagten Beschwerden, téti gen sorgféltige und allseitige
facharztliche Untersuchungen und begriindeten ihre Schlussfolgerungen unter Darlegung
der Grenzen ihrer medizinischen Ein schétzung.

E.6.2.1

Weder das C.___ -Gutachten vom 15. Dezember 2015 noch die weiteren akten kundigen
medi zinischen Berichte respektive die beschwerdewei se aufgel egten Berichte vermégen



einen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesund heits schaden nachzuwei sen.

E.6.2.2

Die Gutachter des C.___ attestierten zwar unter Berticksichtigung des Rende ments eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 50 %. Sie stellten allerdings auch fest, dass aus
psychiatrischer Sicht wenige objektiv fassbare Befunde vorlagen , welche das von der
Beschwerdefuhrerin beklagte, bunte Symptomenbild objektivieren | iessen (6/171/77).
Sodann entsprachen die Befunde auch nicht den subjektiven Schilderungen und den
fremdanamnestischen Schilderungen (Urk. 6/171/76). So gab die Beschwerdefuhrerin
multi pel ste Schmerzen am ganzen Korper an , klag t e namentlich tber schwere
Gedéachtnisstérungen, Sensi bilitatsstorungen im Bereich der Finger, Synkopen, kardiale
und gastro inte stinale Beschwerden, Nausea und regel massiges Erbrechen . Sie gab sogar
an, d ie Nackenschmerzen betriigen auf der VAS -Skala 10 von 10. Die Gutachter hielten
jedoch zahlreiche Inkonsistenzen fest. O bjektivier t werden konnte keine wes entliche
Beeintréchtigung aufgrund eines Schmerzsyndroms ( Urk. 6/171/76-77). Laut der
Beurteilung der Gutachter blieb aufgrund der Diskrepanzen und der sehr inkonsistenten
subjektiven Schilderungen auch im Vergleich zur Aktenlage und den fremdanamnestischen
Auskinften unklar, wie weit die BeschwerdefUhrerin in ihrem Alltag effektiv durch die
dissoziative/Somatisie rungsstérung eingeschrankt ist. Bewusstseinsnahe Schilderungen
konnten nicht ausge-schlossen werden (Urk. 6/171/77 , Urk. 6/171/81) , wobel dies nicht
einem psychischen Leiden zugeordnet werden konnte (E. 5.1; vgl. auch E. 5.3).

Mit den weiteren aufgel egten Berichten |8sst sich ebenfalls kein psychiatrisch relevanter
Gesundheitsschaden nachweisen. Zum einen dusserte sich med. pract. F.__ fachfremd zu
den psychischen Beeintrachtigungen der Beschwerde fuih rerin, zum anderen sind seine
Berichte mangels objektiver Befunde nicht nach vollziehbar und 1&sst sich daraus nichts zu
Gunsten der Beschwerdefiihrerin ableiten (E. 5.3, E. 5.5). Ausdem Bericht desl.  vom
21. August 2017 ergeben sich ebenfalls keine weiteren Erkenntnisse. Der
Beschwerdefihrerin wird darin eine Aktivierung, soziale Reintegration und ein aerobes
Ausdauertraining emp fohlen (E. 5.4). Dem Bericht desl.  vom 27. Oktober 2017 ist
sodann das (zu sétzliche) Vorliegen von invalidenversicherungsrechtlich nicht
massgebenden soziokulturellen Faktoren zu entnehmen (E. 5.6). Der im
Beschwerdeverfahren aufgel egte Austrittsbericht der D. vom 1 9. April 2018 (Urk. 16)
fallt fir die Beurteilung des Gesundheitszustands zum V erfiigungszeitpunktes nicht mehr in
Betracht, da der Erlass des angefochtenen Entscheids rechtsprechungsgemass die Grenze
der richterlichen Uberprifungsbefugnis bildet (vgl. etwa BGE 129V 356 E. 1, 129 V 169
E. 1,129V 4E. 1.2, je mit Hinweisen). Im Ubrigen wird darin ebenfalls eine erhebliche
Diskrepanz zwischen subjektiven Klagen und Selbsteinschétzung sowie der klinisch
fachlichen Einschéatzung genannt. Das Klinikpersonal konnte keine erheblichen
Funktionseinschrénkungen feststellen und a's Ursache der geklagten Stlirze wurde eine
psychogene Genese vermutet, weil diese jeweils nach Belastungs-/K onfliktsituationen auf
treten wirden (Urk. 16 S. 4). Eine schwerwiegende psychiatrische Diagnose (Ver
dachtsdiagnosen sind nicht zu berticksichtigen) wurde nicht genannt (Urk. 16 S. 1) und die
medikamenttse Behandlung konnte erfolgreich eingestellt werden. Auch dort
beflrworteten die Fachpersonen eine (offenbar zumutbare) Aktivie rung, welche an der
Bereitschaft der Beschwerdefuhrerin scheiterte.

E.7



Zusammenfassend lassen die vorliegenden medizinischen Akten nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf eine von psychosozialen Umsténden |osgel Oste
psychiatrische Krankheit schliessen, welche sich in wesent lichem Ausmass auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken konnte.

Dementsprechend ist eine im genannten Zeitpunkt bestehende rentenbe griin dende
Einschrénkung der erwerblichen Leistungsfahigkeit de r Beschwerde fuh rerin nicht
nachgewiesen. Dies auch dann nicht, wenn davon ausgegangen wird, dass die
Beschwerdefuhrerin aus somatischer Sicht

aufgrund einesinval idi sie renden Gesundheitsschadensihre bisherige Tétigkeit als
Serviceangestellte nicht mehr austiben kann und in dermatol ogischer Hinsicht
Einschrénkungen hin sich t lich einer zumutbaren Arbeitsstelle bestehen
(Zumutbarkeitsprofil: keine korper lich schweren Arbeiten

und Tétigkeiten in feuchter und staubiger Umgebung mit Kontakt zu reaktiven Substanzen )
. Die vollumfangliche Zumutbarkeit einer angepassten Tétigkeit fuhrt jedenfalls nicht zu
einem rentenbegrindenden Inva liditatsgrad. Die Beschwerdegegnerin hat einen
Rentenanspruch somit zu Recht verneint . Damit ist die Beschwerde abzuweisen.

E.8

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflic htig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sieder
unterliegenden Beschwerdefiihrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dominique Chopard -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
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